
fornecidos, inclusive de guarda, por cinco anos, dos documentos comprobatórios originais, sob pena de responsabilização
administrativa, civil e criminal.
Data:..................................................................................................................................................................................

__________________________________________________________________________
Assinatura do(s) proprietário(s) ou Representante(s) Legal(is)

ANEXO II
PORTARIA DETRAN/RS N.º 105/2021

REQUERIMENTO DE CADASTRAMENTO DE ADMINISTRADORES DA INSTITUIÇÃO CREDORA
Dados da empresa :
CNPJ:........................................................................................................................................................................
Razão social: ...........................................................................................................................................................
Endereço:.................................................................................................................n.º............................................
Bairro......................................... Município............................................................ CEP:..........................................
Telefone(s): .......................................... E-mail comercial:.......................................................................................
Listar proprietário(s) e/ou representante(s) legal(is):...............................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

Requer o CADASTRAMENTO do(s) seguinte(s) administrador(es):
( )Administrador RECONET ( )Administrador de Documentos
1. Nome:............................................................................................................................................................
RG:...................................... Órgão Expedidor: .............. UF.......... CPF:..........................................................
Endereço:.........................................................................................................N.º.............................................
Bairro............................................ Cidade::............................................................... CEP:...............................
Telefone:............................................................................................................................................................
E-mail pessoal (obrigatório):..............................................................................................................................
Assinatura conforme documento de identificação: ............................................................................................

( )Administrador RECONET ( )Administrador de Documentos
2. Nome:..............................................................................................................................................................
RG:...................................... Órgão Expedidor: .............. UF.......... CPF:..........................................................
Endereço:.........................................................................................................N.º...............................................
Bairro............................................ Cidade::............................................................... CEP:................................
Telefone:..............................................................................................................................................................
E-mail pessoal (obrigatório):................................................................................................................................
Assinatura conforme documento de identificação: .............................................................................................

Observações:
Obrigatório anexar cópia da CNH (ou RG e CPF) dos Administradores indicados.

Data:...................................................................................................................................................................

__________________________________________________________________________
Assinatura do(s) proprietário(s) ou Representante(s) Legal(is)

ANEXO III
PORTARIA DETRAN/RS N.º 105/2021

REQUERIMENTO DE RENOVAÇÃO DE CADASTRAMENTO E ADESÃO DE INSTITUÇÃO CREDORA
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